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令和７年度岐阜県生活習慣病検診等管理指導審議会 

大腸がん部会 概要 

 

１ 日 時：令和７年１２月３日（水） １３：３０～１５：００ 

２ 場 所：岐阜県シンクタンク庁舎 

３ 出席者 

 

 

４ 議題 

（１）令和５年度岐阜県生活習慣病検診等管理指導審議会大腸がん部会議事報告 

（２）岐阜県のがんの現状 

（３）市町村が実施する対策型検診 

（４）岐阜県精度管理体制の見直し 

 

５ 議事概要 

【２ 岐阜県のがんの現状】 

・大腸がん年齢調整罹患率は全国、岐阜県共に年々低下している。 

・国民生活基礎調査による受診率（推計値）は、増加傾向であるが、目標値である 60％

には至らなかった。地域保健・健康増進事業報告による受診率（実測値）は、令和２

年度から減少し、新型コロナ流行前までの値には回復していないため、引き続き、検

診の啓発や受診しやすい環境づくりに取り組む必要がある。 

 

【３ 市町村が実施する対策型がん検診】 

・対象年齢が国の指針外である 30歳から実施している市町村がある。不利益が利益を上

回る可能性があることから、対策型検診としては推奨しない。 
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・精密検査の第一選択である内視鏡検査を行うべきところ、便潜血検査の再検査を実施し

ている医療機関があることから、医療機関への周知と県民への周知をしていく必要が

ある。 

・精密検査機関の一覧の提示については、約半数の市町村が実施している。今後、県とし

て各市町村の状況を詳しく把握していく。 

・令和６年度市町村の事業評価のためのチェックリスト実施率は全国平均を上回ってい

る。 

・検診機関の要精検率は許容値を超えている機関が約半数あり、受診者への不利益が懸念

される。要精検率が高いことは、目視判定や、低いカットオフ値を使用することによる

影響が考えられる。 

・市町村、検診機関のチェックリスト及びプロセス指標の改善に向けて、市町村から積極

的に検診機関へ働きかけを行うことが必要である。 

 

【４ 岐阜県精度管理体制の見直し】 

・市町村がん検診のプロセス指標については、国の地域保健・健康増進事業報告で把握が

可能であるため、岐阜県がん検診結果報告を廃止する。なお、国の地域保健・健康増進

事業報告のとりまとめ、市町村への還元は部会事業として継続する。 

 ・岐阜県技術的指針は、国指針と同様の内容のため廃止する。市町村には、引き続き国指 

針に基づきがん検診を実施すること、またがん検診実施に係る様式については、国立が

ん研究センターが定める検診様式等を活用するよう周知する。受診票については、国様

式が存在しないため、がん部会で様式例を作成し周知する。 

・がん検診不適正事例及び偶発症等について、事務対応要領を定め、集約した事例は部会

に報告後、部会の助言事項を踏まえ、原則年１回市町村に通知する仕組みとする。事例

の共有を通じて、検診の安全性確保の重要性を認識し、がん検診の適正な運営と質の向

上を図る。 

 

⇒上記協議結果について、市町村及び検診機関に周知を行い、精度向上に向けた取 

組みを促していく。 

 


